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R E S U M O 
Os autores apresentam um caso de úlcera pëptica crônica 
na infância, em paciente com 2 anos de idade. Sendo a natureza be 
nigna da lesão gástrica comprovada pela citologia e histopatolg 
gia. A conduta Terapêutica Inicialmente sintomãtica,plasil EV 
6/6 h e Reposição Hidroeletrolitrica,_ calõrica proteica durante 
ll dias através NPP uso regular de cimetidine l0O mg E.V. 6/6 h , 
durante l2 dias. Não houve regressão da lesão então foi indicada 
cirurgia: Bil Roth I, sendo retirado 2/3 do estomago, no põs-opera 
tõrio fez uso NPP por 3 dias, teve 2 episódios de vômitos e no 
99 dia recebeu alta hospitalar. 
LITERATURA
Q As referencias sobre úlcera pêptica crônica na infância 
~ ~ sao relativamente escassas na literatura mundial e nenhuma citaçao 
foi encontrada na nacional. 
Como complementação do estudo, foram inceridos nesta re ii' * 
visao referências bibliográficas a úlcera pëptica. 
Assim, Bird Limper & Mayer (l94l) apresentaram a primei
ra revisão bibliográfica sobre úlcera péptica na criança, com 243 
casos descritos até então, sendo que desses, ll9 foram tratados 
cirurgicamente. 
Em estudos realizados ã necrõpsia, Benner (1943) refe 
riu uma incidência de úlcera péptica na infância que variam de 0,l 
a 1,5%. , 
Segundo Kanestrom (1964) num total de 4l7,25l crian 
ças tratadas nos Departamentos médicos de pediatria da Suiça, no 
período de l953 a 1962, 184 apresentaram úlcera péptica e a inci 
dência dessa (afecçao naquele país era de 414 por 10.000 pacientes 
Tudor (1967) relatou que o 19 caso de úlcera péptica 
foi descrito por Van Siebold em l826,em;xwﬂaües<xm12 dias de vida. 
Quanto ã etiologia, Tudor (l967) em seu trabalho classi 
co sobre úlcera péptica na infância, afirmou que muitos casos per 
maneceram sem fatores etiopatogenicos evidentes, tendo sido respon 
sabilisados desde lesões do SNC até doenças metabõlicas como o 
diabétes mellitus. 
RELATO DO CASO 
Registro n9 032633, 2 anos, masculino, branco, brasilei 
ro, natural e procedente de Biguaçú 2 (duas) internações ante 
riores. 
Antecedentes gestacionais; mãe realizou pré-natal até 
59 mês de gestação, hiperemese até o 39 mês de gravidez, refere 
uso de sulfato ferroso, parto normal com episiotomia, atermo , ho§ 
pitalar (M.C.D.). Duração do trabalho de parto prolongado, período 
expulsivo rápido Í 10 minutos, nasceu com 3,800 kgr., chorou logo
ao nascer, refere ictericia no 49 dia de vida. Patolõgicos - sin 
drome dunIenx>aos 5 meses, sendo internada no H.U., por 27 dias. 
Neste período foi diagnõsticado glaucoma congenito bilateral e rea 
lizou cirurgia para glaucoma com 8 meses e com l ano e 6 meses. 
Alimentos - Leite materno por 20 dias,apõs leite de 
vaca + AF + açucar + farinha de mandioca, iniciou alimentaçao sal 
gada ao 6 meses: sopa de legumes. Atualmente: sopa de verduras , 






Admitido no H.I.J.G. no dia(ll/10/83) por apresentar a 
seguinte história: Hã Í 40 dias iniciou com vômitos noturnos 
(Í 2 episódios) de residuos alimentares, apõs 4 dias iniciou com 
vômitos freqüentes durante o dia, sem relação alimentar, ou com a
A postura. Refere que com o passar do tempo os vomitos passaram a 
ser pôs-alimentares. Inicialmente apõs alimentos sõlidos e atual 
mente até líquidos ingeridos; a mãe refere que neste período tam 
bém apresenta distenção abdominal e dor epigästrica. No inicio da 
doença procurou a emergência deste Hospital sendo medicado com 
plasil, não havendo melhora do quadro. Houve acentuação do quadro 
clínico e há 5 dias apresentou 2 episódios de vômitos sanguinolen- 
tos (hematemese ) no mesmo dia. Procurou o Hospital Universitário
sendo internado onde permaneceu por 4 dias, vindo então, encaminha 
do para este Hospital. 
Ao exame físico = peso 9 kg; FR= 20 ; paciente lücido, 
ativo, irritado ao exame, desnutrido, afebril, eupneico, hidratado, 
pele quente, elástica, úmida, integra, mucosas úmidas e hipocora 
das ++/+4. 
TCSC escasso, turgor normal, musculatura hipotrofica , 
gânglios impalpãveis. Esqueleto sem alterações aparentes.. 
TOraX - AC - BCNF 
AR - MV presente e simêtrico. 
Abdomem - plano, flãcido, indolor, apalpação profunda e 
superficial. ~ 
Fígado e baço impalpavel. 
EXAMES COMPLEMENTARES 
'7 
l) Parasitologicode Fezes - Negativo. 
2) Hemograma: Hemãcias - 4.300.000 leucocitos= 6,200 
Hb - 10,2 g/dl Seg = 50 
.¿y 
; Hc - 34% EosinõÊilos=l6 
L 
Linfocitosz 3o 
\ *//E Monocitos a= 4 //// \E\ 
3) Exame de Urina: normal 
Cor = citrino Leucocitos= 100 até 6.000 /ml 
Aspecto= limpido Hemãcias= 100 até 5.000/ml 
Depõsito= ausente. Cel. Ep.= raras raras 
Densidade= 1010 
PH = 8,0
4) Endoscopia digestiva alta (ll/10/83) 
\`=@2Í-3 




d _ de de liquido bilioso aspirado. Mucosa gastrica com pequenos coagu 
los no corpo gástrico. No antro visualizamos 2 (duas) massas tipo 
Mamelonadas Í l a 2 cm com base larga sem ulceraçáo,logo apõs a 
incisura angãäar, aparentemente com mucosa gástrica normal cobrin 
do Biopsiay%2). Piloro permeavelp com refluxo duodeno gástrico de 
material escuro (sangue escuro); 
Duodeno todo hiperemiado em placas de fibrina e ulcera 
~ ~ , ~ çao em primeira porçao com coagulo no fundo, nao parece ser fundq 
Diagnóstico tumor gástrico: Duodenite Grau IV com ülce 
ra em Duodeno. 
(ll/10/83) - Fragmento Duodeno + Fragmento de tumor an 
tral. 
a) Macroscopia - Cinco frmmenus de tecido medindo em 
média 3 mm. 
b) Microscopia - l) Mucosa antral sem alterações signi 
ficativas ao lado de fragmento de 
/;7fabrina e piõcitos. 
2) O material está representado ape 
nas por fibrina e piõcitos. 
Conclusao: l) Fragmento de mucosa gástrica livres de 
tecido neoplásico, ladeados por exudato 
Fibrino purulento. 
2) Achado histológico compatível com duodeni 
te ulcerada.
(17/l0/83) Cateterismo de Atrio Direito pela axilar di 
reita, com contraste radiologico e contraste por Npp total central 
(24/lO/83) Material: Antro gástrico + ganglios + congg 
laçao. 
Macroscopiaz.. 
l) Framento de tecido, medindo l cm. 
2) Ganglios fusionados, mediando o maior 1,5 cm. 
3) Antro gástrico, medindo 6 cm contendo lesão ulcerada 
medindo 2 cm, de bordos elevados e de limites precif 
sos, muscular subjacente exibe expessamento fibroso. 
Microscopia. Estomago exibindo lesão ulcerada recober 
ta por exudato fibrino leucocitário. Abaixo da qual há neoformação 
vascular e fibrose e infiltração de mononucleares que substitui ' 
área das mucosas. A serosa está espessada por fibrose. Não há teci 
do neoplácico. Linfonodo livre de granulomas ou tecido neoplásico. 
~ 4. Conclusao: Ulcera pëptica cronica, com esse diagnóstico 
foi indicado tratamento pré-operatório. 
No pré-operatório o paciente foi submetido a tratamento 
conservador, visando-se a regressão da importante duodemite que 
apresentava. Utilizou-se dieta zero, sondagem gástrica, nutrição 
parenteral total (20%) e cimetidine, apõs ll dias foi realizado en 
doscopia digestiva alta, onde observou-se regressão da duodenite e 
foi então realizado a cirurgia, no pôs-operatório, teve 2 episê 
dios de vômitos regredindo espontaneamente e no 99 dia recebeu al 
ta Hospitalar.
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